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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAOR) กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ 1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ จ้านวน 49 คน และ 2) ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
จ้านวน 18 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจ การตรวจระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) และการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (Dextrostix; DTX) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิงอนุมาน 
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ Ban Wai DM Care ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินสุขภาพและให้ความรู้ 
2) การติดตามและเสริมแรงใจ และ 3) การประเมินผลและสะท้อนผล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ภายหลังการด้าเนินงาน ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระดับ HbA1c 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.019) ระดับ DTX มีแนวโน้มลดลง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับมาก  
 
ค้าส้าคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน; ผู้สูงอาย;ุ การมีส่วนร่วมของครอบครัว; เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
 

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate a care model for older adults with uncontrolled diabetes through 
family and community participation using Participatory Action-Oriented Research (PAOR). The study participants 
comprised two groups: (1) 49 stakeholders involved in the development of the care model and (2) 18 older adults 
with uncontrolled diabetes who participated in the implementation and evaluation of the model. Data were 
collected using a self-care behavior questionnaire, a satisfaction questionnaire, glycated hemoglobin (HbA1c) 
measurements, and capillary blood glucose testing (Dextrostix; DTX). Descriptive and inferential statistics were 
employed for data analysis. 
 The developed Ban Wai DM Care model consisted of three key components: (1) health assessment and 
diabetes education, (2) follow-up and motivational support, and (3) evaluation and reflective feedback. The model 
emphasized active participation by family members and community health networks throughout the care process. 
Following implementation, participants demonstrated a statistically significant improvement in self-care behavior 
scores (p < 0.001) and a significant reduction in HbA1c levels (p = 0.019). Capillary blood glucose (DTX) levels showed 
a decreasing trend, and participant satisfaction with the care model was rated at a high level.  
Keywords: Diabetes care; Older adults; Family participation; Community health network 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส้าคัญของ
ทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องควบคู่กับ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีภาระโรคสูงและมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากกว่าประชากร
วัยอื่น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย 
โรคร่วมหลายชนิด รวมถึงข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
การรับรู้ และความสามารถในการจัดการตนเอง ท้าให้
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุมีความ
ซับซ้อนและท้าได้ยากกว่ากลุ่มวัยอื่น1, 2 ส้าหรับ
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
ส่งผลให้จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่ า งกาย  พบว่ า  ความชุ กของ
โรคเบาหวานสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ 11.5) และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวน
มากไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายได้ โดยผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น้้ า ตาล ได้ มี เพี ย ง ร้ อยละ  42 .1  ขณะที่ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการควบคุมระดับน้้าตาล
ต่้าที่สุดของประเทศ สะท้อนให้เห็นว่าการเข้าถึง
บริการรักษาเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการ
ควบคุมโรค โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยการดูแล
อย่างต่อเนื่องและการจัดการตนเองในชีวิตประจ้าวัน3  
 สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับบริบทของ
จังหวัดยโสธร ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 10 โดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 25.93 เป็นผู้สูงอายุ4 ด้านผลลัพธ์
การควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดยังคงต่้ ากว่ า
เป้าหมาย (ร้อยละ 40) ของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 พบว่า สามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c ได้ต่้ าอย่างต่อเนื่อง เมื่ อ
พิจารณาในระดับพื้นที่ อ้าเภอเลิงนกทามีแนวโน้มการ
ควบคุมระดับ HbA1c ลดลงทุกปี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหวาย (รพ.สต.บ้านหวาย) มี
อัตราการควบคุม HbA1c ลดลงจากร้อยละ 30.35 ใน
ปี พ.ศ. 2566 เหลือเพียงร้อยละ 22.16 ในปี พ.ศ. 

2568จากการศึกษาบริบทของพื้นที่  พบว่า รพ.สต. 
บ้านหวาย มีประชากรผู้สูงอายุจ้านวน 871 คน ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน 228 คน (คิดเป็นร้อยละ 26.18)6 
และในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ยังคงรับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหวาย 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
นอกจากนี้ ในพื้นที่ยังพบปัญหาส้าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย
ขาดความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง การ
รับประทานยาและการควบคุมอาหารไม่ต่อเนื่อง ขาด
การติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างสม้่าเสมอ 
ตลอดจนได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและการ
ติดตามจากชุมชนไม่เพียงพอ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย
ยังคงพึ่งพาการให้บริการในสถานพยาบาลเป็นหลัก 
ขณะที่การดูแลต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชนยังไม่
เป็นระบบ5 
 ปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
ความส้าคัญกับการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ วย (Diabetes Self-Management Education 
and Support: DSMES) ควบคู่กับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากการพัฒนาทักษะการ
จัดการตนเอง การก้าหนดเป้าหมายร่วมกัน และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง จะสามารถช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ HbA1c ได้อย่างมี
นัยส้าคัญ7,8,9,10 ขณะเดียวกัน การใช้ข้อมูลระดับ
น้้าตาลในเลือดเป็นข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้
ผลของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ยังเป็นแนวทางที่
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างไรก็ตาม แม้ว่าการศึกษา
จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม DSMES 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แต่การด้าเนินงานส่วนใหญ่ในพื้นที่ยัง
มุ่งเน้นบทบาทของเจ้าหน้าที่หรือการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยเป็นหลัก ขณะที่การบูรณาการบทบาทของ
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อส
ม.) และเครือข่ายสุขภาพชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบ ติดตาม และสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยผ่านกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) ยังมีรายงาน
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส้าคัญของ
ทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องควบคู่กับ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีภาระโรคสูงและมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากกว่าประชากร
วัยอื่น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย 
โรคร่วมหลายชนิด รวมถึงข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
การรับรู้ และความสามารถในการจัดการตนเอง ท้าให้
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุมีความ
ซับซ้อนและท้าได้ยากกว่ากลุ่มวัยอื่น1, 2 ส้าหรับ
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
ส่งผลให้จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่ า งกาย  พบว่ า  ความชุ กของ
โรคเบาหวานสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ 11.5) และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวน
มากไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายได้ โดยผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับ
น้้ า ตาล ได้ มี เพี ย ง ร้ อยละ  42 .1  ขณะที่ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการควบคุมระดับน้้าตาล
ต่้าที่สุดของประเทศ สะท้อนให้เห็นว่าการเข้าถึง
บริการรักษาเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการ
ควบคุมโรค โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยการดูแล
อย่างต่อเนื่องและการจัดการตนเองในชีวิตประจ้าวัน3  
 สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับบริบทของ
จังหวัดยโสธร ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 10 โดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 25.93 เป็นผู้สูงอายุ4 ด้านผลลัพธ์
การควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดยั งคงต่้ ากว่ า
เป้าหมาย (ร้อยละ 40) ของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 พบว่า สามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c ได้ต่้ าอย่างต่อเนื่อง เมื่ อ
พิจารณาในระดับพื้นที่ อ้าเภอเลิงนกทามีแนวโน้มการ
ควบคุมระดับ HbA1c ลดลงทุกปี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหวาย (รพ.สต.บ้านหวาย) มี
อัตราการควบคุม HbA1c ลดลงจากร้อยละ 30.35 ใน
ปี พ.ศ. 2566 เหลือเพียงร้อยละ 22.16 ในปี พ.ศ. 

2568จากการศึกษาบริบทของพื้นที่  พบว่า รพ.สต. 
บ้านหวาย มีประชากรผู้สูงอายุจ้านวน 871 คน ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน 228 คน (คิดเป็นร้อยละ 26.18)6 
และในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ยังคงรับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหวาย 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
นอกจากนี้ ในพื้นที่ยังพบปัญหาส้าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย
ขาดความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง การ
รับประทานยาและการควบคุมอาหารไม่ต่อเนื่อง ขาด
การติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างสม้่าเสมอ 
ตลอดจนได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและการ
ติดตามจากชุมชนไม่เพียงพอ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย
ยังคงพึ่งพาการให้บริการในสถานพยาบาลเป็นหลัก 
ขณะที่การดูแลต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชนยังไม่
เป็นระบบ5 
 ปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
ความส้าคัญกับการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ วย (Diabetes Self-Management Education 
and Support: DSMES) ควบคู่กับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากการพัฒนาทักษะการ
จัดการตนเอง การก้าหนดเป้าหมายร่วมกัน และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง จะสามารถช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ HbA1c ได้อย่างมี
นัยส้าคัญ7,8,9,10 ขณะเดียวกัน การใช้ข้อมูลระดับ
น้้าตาลในเลือดเป็นข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้
ผลของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ยังเป็นแนวทางที่
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างไรก็ตาม แม้ว่าการศึกษา
จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม DSMES 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แต่การด้าเนินงานส่วนใหญ่ในพื้นที่ยัง
มุ่งเน้นบทบาทของเจ้าหน้าที่หรือการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยเป็นหลัก ขณะที่การบูรณาการบทบาทของ
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อส
ม.) และเครือข่ายสุขภาพชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบ ติดตาม และสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยผ่านกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) ยังมีรายงาน

การศึกษาค่อนข้างจ้ากัด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ในระดับ
บริการปฐมภูมิ11,12,13 
 ส้าหรับพื้นที่รับผิดชอบของรพ.สต.บ้านหวาย 
แม้จะมีทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง ทั้งเจ้าหน้าที่ อสม. 
ผู้น้าชุมชน และครอบครัวผู้ป่วย แต่ยังขาดรูปแบบ
การดูแลที่เชื่อมโยงบทบาทของทุกภาคส่วนให้ท้างาน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ และสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน จึงมีความจ้าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยอาศัยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง เพิ่มความต่อเนื่องของ
การดูแล และยกระดับประสิทธิภาพการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดในบริบทของหน่วยบริการปฐมภูม5ิ  
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาบริบท สถานการณ์ สถาพปัญหาของการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ในพื้นที่รพ.สต.บ้านหวาย และเพื่อพัฒนา
พร้อมประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่าย
สุขภาพชุมชนพื้นที่รพ.สต.บ้านหวาย จังหวัดยโสธร 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ สถาพปัญหาของ
การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ในพื้นที่รพ.สต.บ้านหวาย และเพื่อ
พัฒนาพร้อมประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาล ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เครือข่ายสุขภาพชุมชนพื้นที่รพ.สต.บ้านหวาย จังหวัด
ยโสธร 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAOR) 4 

ขั้นตอนของ Kemmis & McTaggart14 ได้แก่ 1. การ
วางแผน (Planning) 2. การปฏิบัติ (Action) 3. การ
สังเกตการณ์ (Observation) และ 4. การสะท้อนผล 
(Reflection) เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยประเมินผลด้วยการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด้าเนินงานในกลุ่มเดียว 
(One-group Pretest–Posttest Design) ระยะเวลา
ด้าเนินการวิจัย 3 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม–
มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ เข้าร่วมการวิจัยแบ่งประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 ประชากร 
 1. กลุ่มพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานในพื้นที่
รับผิดชอบของรพ.สต.บ้านหวาย จังหวัดยโสธร รวม 
199 คน  ประกอบด้ วย  ผู้ สู ง อายุ ที่ ป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดที่เข้ารับบริการ ณ รพ.สต.บ้านหวาย 23 คน 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย 23 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 9 
คน ผู้น้าชุมชน 57 คน และอสม. 87 คน 
 2. กลุ่มประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดที่เข้ารับบริการ ณ รพ.สต.บ้านหวาย 
23 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกใช้  วิธี เฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่  
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด จ้านวน 18 คน 
ตามเกณฑ์คัดเข้า-ออก 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. มีภูมิล้ าเนาและเช้ ารับบริการในเขต
รับผิดชอบของรพ.สต.บ้านหวาย จังหวัดยโสธร 
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และมีระดับ HbA1c > 7% 
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 3. ได้รับยาลดระดับน้้ าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน 
 4. มีสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้ด้วยตนเอง 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือโรคร่วมที่อาจ
ส่งผลต่อการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือดที่ยังไม่คงที่ โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ภาวะตับ
บกพร่องรุนแรง หรือได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจขาด
เลือดภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 3. มีความบกพร่องด้านการส่ือสารที่ เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ 1) แนวค้าถามการสนทนากลุ่มแบบกึ่ง
โครงสร้าง เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 2) แบบบันทึกการ
ประชุมเชิ งปฏิบัติการโดยใช้ เทคนิค A-I-C เพื่ อ
วิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการดูแล และ 
3) แบบบันทึกการสะท้อนผลและถอดบทเรียน เพื่อใช้
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลในแต่ละวงรอบของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส้าหรับ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแล 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบ Ban Wai DM Care ส้าหรับประเมินความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการด้าเนิน
กิจกรรม และ 3) แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดจาก
การเจาะปลายนิ้ว (DTX) ส้าหรับบันทึกค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยตรวจด้วยตนเองตามความถี่ที่
ก้าหนด 
 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ HbA1c 
ได้จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเวชระเบียน
ของรพ.สต.บ้านหวาย และระดับน้้าตาล DTX จากการ
ตรวจและบันทึกด้วยตนเองของผู้ป่วยในแบบบันทึก
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยรวบรวมและตรวจสอบ
ข้อมูลระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามกระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 1. ขั้นตอนการวางแผน ใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมในการจัดประชุม ดังนี้ 
 1.1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สภาพปัญหา
การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยการสนทนา
กลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
 1.2 ออกแบบรูปแบบการดูแลโดยการประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิค A-I-C เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ ระดมความคิดเห็น ก้าหนดแนวทาง และ
ร่วมออกแบบรูปแบบการดูแล 
 1.3 ได้แผนปฏิบัติการตามรูปแบบ Ban Wai 
DM Care 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ เป็นการด้าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการร่วมกันของผู้รับผิดชอบตามรูปแบบ 
Ban Wai DM Care ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1. การประเมินสุขภาพและให้ความรู้ 2. การ
ติดตามต่อเนื่องและเสริมแรงจูงใจ และ 3. การ
ประเมินผลและสะท้อนผล  
 3. ข้ันตอนการสังเกตการณ์ ด้าเนินการติดตาม
และเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลา 3 เดือนของ
การทดลองใช้ รู ปแบบ Ban Wai DM Care โดย
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ HbA1c ก่อนและหลัง
การด้าเนินกิจกรรม รวมทั้งค่า DTX ที่ผู้ป่วยตรวจและ
บันทึกด้วยตนเองก่อนอาหารเช้าและหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมงตามความถ่ีที่ก้าหนด นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.ลงเยี่ยม
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 3. ได้ รับยาลดระดับน้้ าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน 
 4. มีสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้ด้วยตนเอง 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือโรคร่วมที่อาจ
ส่งผลต่อการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือดที่ยังไม่คงที่ โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ภาวะตับ
บกพร่องรุนแรง หรือได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจขาด
เลือดภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 3. มีความบกพร่องด้านการส่ือสารที่ เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ 1) แนวค้าถามการสนทนากลุ่มแบบกึ่ง
โครงสร้าง เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 2) แบบบันทึกการ
ประชุมเชิ งปฏิบัติการโดยใช้ เทคนิค A-I-C เพื่ อ
วิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการดูแล และ 
3) แบบบันทึกการสะท้อนผลและถอดบทเรียน เพื่อใช้
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลในแต่ละวงรอบของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส้าหรับ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแล 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบ Ban Wai DM Care ส้าหรับประเมินความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการด้าเนิน
กิจกรรม และ 3) แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดจาก
การเจาะปลายนิ้ว (DTX) ส้าหรับบันทึกค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยตรวจด้วยตนเองตามความถี่ที่
ก้าหนด 
 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ HbA1c 
ได้จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเวชระเบียน
ของรพ.สต.บ้านหวาย และระดับน้้าตาล DTX จากการ
ตรวจและบันทึกด้วยตนเองของผู้ป่วยในแบบบันทึก
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยรวบรวมและตรวจสอบ
ข้อมูลระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามกระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 1. ขั้นตอนการวางแผน ใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมในการจัดประชุม ดังนี้ 
 1.1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สภาพปัญหา
การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยการสนทนา
กลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
 1.2 ออกแบบรูปแบบการดูแลโดยการประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิค A-I-C เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ ระดมความคิดเห็น ก้าหนดแนวทาง และ
ร่วมออกแบบรูปแบบการดูแล 
 1.3 ได้แผนปฏิบัติการตามรูปแบบ Ban Wai 
DM Care 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ เป็นการด้าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการร่วมกันของผู้รับผิดชอบตามรูปแบบ 
Ban Wai DM Care ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1. การประเมินสุขภาพและให้ความรู้ 2. การ
ติดตามต่อเนื่องและเสริมแรงจูงใจ และ 3. การ
ประเมินผลและสะท้อนผล  
 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ ด้าเนินการติดตาม
และเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลา 3 เดือนของ
การทดลองใช้ รู ปแบบ Ban Wai DM Care โดย
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ HbA1c ก่อนและหลัง
การด้าเนินกิจกรรม รวมทั้งค่า DTX ที่ผู้ป่วยตรวจและ
บันทึกด้วยตนเองก่อนอาหารเช้าและหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมงตามความถี่ที่ก้าหนด นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.ลงเยี่ยม

บ้านเพื่อติดตามการด้าเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 4. ขั้นตอนการสะท้อนผล ผู้ วิ จั ยจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับผู้ร่วม
พัฒนารูปแบบ เพื่อสะท้อนผลการด้าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค ปัจจัยความส้าเร็จ และข้อเสนอแนะไป
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยเคร่ืองมือเชิง
ปริมาณมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม
กับวัตถุประสงค์ (IOC) ของแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองและแบบประเมินความพึงพอใจ 
เท่ากับ 0.95 และ 0.97 ตามล้าดับ จากนั้นน้าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มศึกษา จ้านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.90 และ 
0.92 ตามล้าดับ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ

ค่ามัธยฐานและ IQR ตามลักษณะการแจกแจงของ
ข้อมูล และใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ได้แก่ Paired Samples t-test, 
Wilcoxon Signed-Rank Test และ Friedman test 
ตามความเหมาะสมของการแจกแจงข้อมูล ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6927 ลงวันที่ 25 
มีนาคม 2569 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดจากการสนทนากลุ่มกับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของรพ.สต. บ้านหวาย ผู้น้าชุมชน 
และอสม. พบประเด็นส้าคัญ 4 ด้าน ได้แก่  1 . 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 2. การสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคม 3. ระบบบริการและการ
ติดตามต่อเนื่อง และ 4. การใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการ
เรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังตารางที่ 

 
 

ตารางที่ 1 ประเด็นปัญหาที่ได้จากการศึกษาบริบทและการสนทนากลุ่ม 
ประเด็น สภาพปัญหาที่พบ 

1. พฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วย 

ผู้สูงอายุมีความรูแ้ละทักษะในการจัดการโรคไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่เหมาะสม รับประทานยาไม่
สม้่าเสมอ ขาดการติดตามระดับน้้าตาล และมขี้อจ้ากัดดา้นร่างกายในการดแูลตนเอง 

2. การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว 

ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดแูลผู้ป่วย มขี้อจ้ากัดดา้นเวลาและภาระงาน สง่ผลให้การสนับสนุนดา้นอาหาร การใช้
ยา และการมาตรวจรักษาไมต่่อเนื่อง 

3. ระบบบริการและการ
ติดตามต่อเนื่อง 

ระบบบริการเน้นการรักษาและรับยาเป็นหลกั การตดิตามเชิงรุกและการเยี่ยมบ้านยังไมต่่อเนือ่ง และยังไม่มี
รูปแบบการดูแลที่บูรณาการเครือข่ายสุขภาพชุมชนอยา่งเป็นระบบ 

4. การใช้ข้อมูลสุขภาพ
เพื่อการเรียนรู ้

ผู้ป่วยไมไ่ด้ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างสม่้าเสมอ ขาดการใช้ข้อมูลสุขภาพเป็นข้อมูลย้อนกลับในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และยังไม่มีกลไกสนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนือ่ง 

 ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า รูปแบบ Ban Wai 
DM Care ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่  (1) 
การประเมินสุขภาพและให้ความรู้ (2) การติดตาม

ต่อเนื่องและเสริมแรงจูงใจ และ (3) การประเมินผล
และสะท้อนผล ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 กิจกรรม รายละเอยีดกิจกรรม และผลลัพธ์ที่คาดหวังของรูปแบบ Ban Wai DM Care 
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธท์ี่คาดหวัง 

กิจกรรมที่ 1 
ประเมินสุขภาพ
และให้ความรู ้

เดือนที่ 1 
-ประเมินสุขภาพ เช่น HbA1c 
-ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผ่านโรงเรียนเบาหวาน โดยมีผู้ดูแลร่วม
เรียนรู้ (โภชนาการ การออกก้าลงักาย การใช้ยา การจัดการอารมณ ์และพฤติกรรม
เสี่ยง) 
-จัดท้าแผนดแูลรายบุคคล และกา้หนดเป้าหมายสุขภาพร่วมกบัผู้ป่วยและผูดู้แล 

-ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  
-มีเป้าหมายการดูแลรายบุคคล
ที่ชัดเจน  
-มีแรงจูงใจ 

กิจกรรมที่ 2 
ติดตามต่อเนื่อง
และเสริมแรงจงูใจ 

เดือนที่ 1 
-เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.และอสม. 
-ตรวจ DTX วัดก่อน-หลังรับประทานอาหารมื้อหลกั 2 ชั่วโมง 2 ครั้งห่างกัน 2 
สัปดาห ์
-ทบทวนปัญหา/อปุสรรคและให้ feedback รายบุคคลและครอบครัว 
เดือนที่ 2 
-เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.และอสม.  
-ตรวจ DTX วัดก่อน-หลังรับประทานอาหารมื้อหลกั 2 ชั่วโมง 1 ครั้ง 
-ทบทวนปัญหา/อปุสรรคและให้ feedback รายบุคคลและครอบครัว 

-ผู้ป่วยตดิตามระดบัน้้าตาล
อย่างต่อเนื่อง  
-ปรับพฤติกรรมจากข้อมูล DTX 
ได้  
-ครอบครัวและ อสม. มีส่วน
ร่วมในการดูแลมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 
ประเมินผลลัพธ์
และสะท้อนผล 

สิ นสุดเดือนที่ 3 
-พบแพทย์ 
-ประเมินผลพฤตกิรรมและ HbA1C 
-สะท้อนผลรว่มกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
-ปรับแผนการดแูลรักษา 

-พฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึ้น  
-ระดับ HbA1c ลดลง  
-ได้แนวทางพัฒนารูปแบบ Ban 
Wai DM Care 

 ผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ด้านพฤติกรรมหลังจากเข้าร่วมผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึน้จาก 2.37 ±  

0.29 เป็น 3.40 ± 0.23 โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = -16.19, p < 0.001) ดังตาราง
ที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม (n = 18) 
ตัวแปร Mean ± SD Mean difference 

(95% CI) 
t df p-value 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
พฤติกรรมสุขภาพ 2.37 ± 0.29 3.40 ± 0.23 -1.03 (-1.17, -0.89) -16.19 17 <0.001* 

*วิเคราะห์ด้วย paired samples t-test และก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 

 ผลการติดตามระดับน้้าตาลในเลือดจากการ
เจาะปลายนิ้ว (DTX) พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารมีค่ามัธยฐานลดลงจาก 
106.00 mg/dL ในครั้งที่ 1 เป็น 100.50 mg/dL 
และ 99.50 mg/dL ในครั้งที่ 2 และ 3 ตามล้าดับ 
ส่วนระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 
ชั่วโมงมีความผันแปรระหว่างการติดตาม โดยเพิ่มขึ้น
เป็น 158.00 mg/dL ในครั้งที่ 2 ก่อนลดลงเหลือ 
143.00 mg/dL ในครั้ งที่  3 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างช่วงเวลา ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งระดับ
น้้าตาลก่อนรับประทานอาหาร (χ² = 1.057, p = 
0.589) และหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (χ² = 
2.111, p = 0.348) ด้านผลการเปรียบเทียบระดับ 
HbA1c ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ Ban Wai DM 
Care จากตารางที่ 4 พบว่า ค่ามัธยฐานของระดับ 
HbA1c ลดลงจาก 7.50% (IQR: 7.00–8.10) เป็น 
7.35% (IQR: 6.98–7.83) และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -2.339, p = 0.019)  
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ตารางที่ 2 กิจกรรม รายละเอยีดกิจกรรม และผลลัพธ์ที่คาดหวังของรูปแบบ Ban Wai DM Care 
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธท์ี่คาดหวัง 

กิจกรรมที่ 1 
ประเมินสุขภาพ
และให้ความรู ้

เดือนที่ 1 
-ประเมินสุขภาพ เช่น HbA1c 
-ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผ่านโรงเรียนเบาหวาน โดยมีผู้ดูแลร่วม
เรียนรู้ (โภชนาการ การออกกา้ลงักาย การใช้ยา การจัดการอารมณ ์และพฤติกรรม
เสี่ยง) 
-จัดท้าแผนดแูลรายบุคคล และกา้หนดเป้าหมายสุขภาพร่วมกบัผู้ป่วยและผูดู้แล 

-ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  
-มีเป้าหมายการดูแลรายบุคคล
ที่ชัดเจน  
-มีแรงจูงใจ 

กิจกรรมที่ 2 
ติดตามต่อเนื่อง
และเสริมแรงจงูใจ 

เดือนที่ 1 
-เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.และอสม. 
-ตรวจ DTX วัดก่อน-หลังรับประทานอาหารมื้อหลกั 2 ชั่วโมง 2 ครั้งห่างกัน 2 
สัปดาห ์
-ทบทวนปัญหา/อปุสรรคและให้ feedback รายบุคคลและครอบครัว 
เดือนที่ 2 
-เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.และอสม.  
-ตรวจ DTX วัดก่อน-หลังรับประทานอาหารมื้อหลกั 2 ชั่วโมง 1 ครั้ง 
-ทบทวนปัญหา/อปุสรรคและให้ feedback รายบุคคลและครอบครัว 

-ผู้ป่วยตดิตามระดบัน้้าตาล
อย่างต่อเนื่อง  
-ปรับพฤติกรรมจากข้อมูล DTX 
ได้  
-ครอบครัวและ อสม. มีส่วน
ร่วมในการดูแลมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 
ประเมินผลลัพธ์
และสะท้อนผล 

สิ นสุดเดือนที่ 3 
-พบแพทย ์
-ประเมินผลพฤตกิรรมและ HbA1C 
-สะท้อนผลรว่มกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
-ปรับแผนการดแูลรักษา 

-พฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึ้น  
-ระดับ HbA1c ลดลง  
-ได้แนวทางพัฒนารูปแบบ Ban 
Wai DM Care 

 ผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ด้านพฤติกรรมหลังจากเข้าร่วมผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพิ่มขึน้จาก 2.37 ±  

0.29 เป็น 3.40 ± 0.23 โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = -16.19, p < 0.001) ดังตาราง
ที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม (n = 18) 
ตัวแปร Mean ± SD Mean difference 

(95% CI) 
t df p-value 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
พฤติกรรมสุขภาพ 2.37 ± 0.29 3.40 ± 0.23 -1.03 (-1.17, -0.89) -16.19 17 <0.001* 

*วิเคราะห์ด้วย paired samples t-test และก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 

 ผลการติดตามระดับน้้าตาลในเลือดจากการ
เจาะปลายนิ้ว (DTX) พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารมีค่ามัธยฐานลดลงจาก 
106.00 mg/dL ในคร้ังท่ี 1 เป็น 100.50 mg/dL 
และ 99.50 mg/dL ในครั้งที่ 2 และ 3 ตามล้าดับ 
ส่วนระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 
ชั่วโมงมีความผันแปรระหว่างการติดตาม โดยเพิ่มขึ้น
เป็น 158.00 mg/dL ในครั้งที่ 2 ก่อนลดลงเหลือ 
143.00 mg/dL ในครั้ งที่  3 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างช่วงเวลา ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งระดับ
น้้าตาลก่อนรับประทานอาหาร (χ² = 1.057, p = 
0.589) และหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (χ² = 
2.111, p = 0.348) ด้านผลการเปรียบเทียบระดับ 
HbA1c ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ Ban Wai DM 
Care จากตารางที่ 4 พบว่า ค่ามัธยฐานของระดับ 
HbA1c ลดลงจาก 7.50% (IQR: 7.00–8.10) เป็น 
7.35% (IQR: 6.98–7.83) และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -2.339, p = 0.019)  

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับ HbA1c ก่อนและหลังเข้าร่วม (n = 18) 
ตัวแปร Median (IQR) Median 

difference 
Z p-value 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
HbA1c 7.50 (7.00–8.10) 7.35 (6.98–7.83) -0.15 -2.339 0.019* 

*วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon signed-rank test และก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 

 ด้านผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีภาพรวมความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.34±0.44) คะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด ได้แก่ ด้านผลลัพธ์และความพึงพอใจภาพรวม 
(ค่าเฉลี่ย 4.44±0.50) รองลงมาด้านกระบวนการและ
รูปแบบกิจกรรม  (ค่าเฉลี่ย 4.32±0.42)   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบ Ban Wai DM Care โดย
อาศัยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ร่วม เปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
ออกแบบแนวทาง และก้าหนดกิจกรรมการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  ส่งผลให้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสะท้อนปัญหาและความต้องการของชมุชน 
สามารถน้าไปปฏิบัติได้ และได้รับการยอมรับ ผล
ดังกล่าวจึงอธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียตั้ งแต่ระยะวิ เคราะห์ปัญหาจนถึงการ
ออกแบบกิจกรรม ท้าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
และเพิ่มความร่วมมือในการด้าเนินงาน ซึ่งเป็นกลไก
ส้าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จาก
การศึกษา15 พบว่า กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน ช่วยให้การด้าเนินงานด้านโรคเบาหวานมี
ประสิทธิผลมากขึ้ น ทั้ งด้ านการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และการ
ยอมรับของชุมชน เนื่องจากกิจกรรมได้รับการ
ออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และความ
ต้องการของผู้รับบริการ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
แนวทาง DSMES ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย1 และการศึกษา 2 ระบุว่าการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง ควรประกอบด้วยการให้ความรู้ การ
ก้าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย การติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิก 

ภายหลังการใช้รูปแบบ Ban Wai DM Care เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับ HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  สะท้อนให้ เห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาข้ึนสามารถส่งเสริมการจัดการตนเองและการ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากรูปแบบ
ดังกล่าวเป็นการบูรณาการหลายองค์ประกอบเข้า
ด้วยกัน ได้แก่ การประเมินสุขภาพ การให้ความรู้ผ่าน
โรงเรียนเบาหวาน การก้าหนดเป้าหมายสุขภาพ
รายบุคคล การติดตามต่อเนื่องโดยครอบครัวและ
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ตลอดจนการใช้ข้อมูลระดับ
น้้าตาลในเลือดเป็นข้อมูลย้อนกลับ เพื่อกระตุ้นการ
เรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงพฤติกรรม
ประจ้าวันกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของตนเอง และเกิด
การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษา7-8 ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมี
บทบาทส้าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การรับประทานยา การควบคุมอาหาร และ
การมาตรวจตามนัด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับการศึกษา9 พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานสามารถเพ่ิมพฤติกรรม
การดูแลตนเองและลดระดับ HbA1c ได้อย่างมี
นัยส้าคัญ เช่นเดียวกับ10 ที่พบว่า การส่งเสริมการ
จัดการตนเองท่ีประกอบด้วยการก้าหนดเป้าหมาย 
การติดตามอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ทั้งยังสอดคล้อง
กับผลการศึกษา2,11 ท่ีพบว่า โปรแกรม DSMES และ
รูปแบบการดูแลที่ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลด
ระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยส้าคัญ อย่างไรก็ตาม 
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รูปแบบ Ban Wai DM Care แตกต่างจากโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองทั่วไป เนื่องจากเป็นรูปแบบ
ที่บูรณาการบทบาทของครอบครัวร่วมกับเครือข่าย
สุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอสม.และบุคลากร
สาธารณสุข ในการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค้าแนะน้า 
และใช้ข้อมูลระดับน้้ าตาลในเลือดเป็นข้อมูล
ย้อนกลับ เพื่อเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ท้าให้การดูแลผู้ป่วยไม่ได้
จ้ากัดอยู่เพียงการรับบริการในสถานพยาบาล แต่
ขยายสู่การดูแลในครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ช่วยให้รูปแบบสามารถน้าไปใช้ได้จริงใน
บริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ  สอดคล้องกับ
การศึกษา12 ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
โปรแกรมส่ งเสริมการจัดการตนเองช่วยเพิ่ ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับ HbA1c ของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพียง
ล้าพัง นอกจากนี้การศึกษา13 ยังรายงานว่าการ
ติดตามโดยอสม. หรือเจ้าหน้าที่ในชุมชน ช่วยเพิ่ม
ความต่อเนื่องของการดูแลและส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งนี้ แม้ว่าระดับ HbA1c จะ
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ขนาดของการ
เปลี่ยนแปลงอาจน้อยกว่าบางการศึกษาที่ติดตามผล
เป็นระยะเวลา 6–12 เดือน อาจเนื่ องมาจาก
ระยะเวลาทดลองใช้รูปแบบเพียง 3 เดือน  
 ในขณะเดียวกัน ผลการติดตามระดับน้้าตาล
ในเลือดจากการเจาะปลายนิ้ว (DTX) พบว่า แม้ระดับ
น้้ าตาลในเลื อดทั้ งก่ อนอาหารเช้ าและหลั ง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงจะมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจ
สะท้อนถึงแนวโน้มการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ผล
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากลักษณะของค่า DTX ซึ่ง
เป็นตัวชี้วัดระดับน้้าตาลในเลือด ณ ช่วงเวลาที่ตรวจ 
และได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยในแต่ละวัน เช่น 
ชนิ ดและปริ มาณอาหาร การออกก้ าลั งกาย 
ความเครียด ระยะเวลาหลังการรับประทานยา และ
ช่วงเวลาที่ตรวจ จึงมีความแปรปรวนสูงกว่าค่า 
HbA1c ซึ่งสะท้อนการควบคุมระดับน้้าตาลเฉล่ีย

ในช่วงประมาณ 3 เดือนที่ผ่านมา จากการศึกษา16 
การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-
monitoring of Blood Glucose: SMBG) ในผู้ ป่ วย
จะสามารถช่วยลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
โดยเฉพาะเมื่อด้าเนินการควบคู่กับการให้ค้าแนะน้า
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขณะที่การศึกษา17 
พบว่า การตรวจ SMBG เพียงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผล
ต่อการลดระดับ HbA1c หากไม่มีการใช้ผลการตรวจ
ร่วมกับการให้ค้าแนะน้าหรือการปรับแผนการดูแล 
ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบ Ban Wai DM Care ที่น้าค่า 
DTX ซึ่ งผู้ป่วยตรวจด้วยตนเองมาใช้ เป็นข้อมูล
ย้อนกลับระหว่างการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับระดับน้้าตาลใน
เลือดของตนเอง และร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนั้น แม้ค่า DTX จะยังไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แต่การใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็น
เครื่องมือในการติดตามและเสริมแรงจูงใจ อาจเป็น
กลไกส้าคัญที่ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับ HbA1c ดี ข้ึนในระยะเวลา 3 เดือนของ
การศึกษา 
 ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ Ban Wai DM 
Care อยู่ในระดับมาก สะท้อนว่ารูปแบบดังกล่าวมี
ความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และสามารถ
น้าไปใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษา18 ได้พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ใน
พื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี และทดลอง
ใช้ในพื้นที่ พบว่า ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด และสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง อีกทั้ง
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล
และการตัดสินใจ โดยมีหลักฐานว่าการดูแลที่
สอดคล้องกับบริบทชีวิตของผู้ป่วยสามารถส่งผลต่อ
ความพึงพอใจและคุณภาพการดูแลท่ี ดี ข้ึน 19 
นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
กับความร่วมมือในการรักษาและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
โดยผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจสูงมีแนวโน้มที่จะมีส่วน
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รูปแบบ Ban Wai DM Care แตกต่างจากโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองทั่วไป เนื่องจากเป็นรูปแบบ
ที่บูรณาการบทบาทของครอบครัวร่วมกับเครือข่าย
สุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอสม.และบุคลากร
สาธารณสุข ในการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค้าแนะน้า 
และใช้ข้อมูลระดับน้้ าตาลในเลือดเป็นข้อมูล
ย้อนกลับ เพื่อเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ท้าให้การดูแลผู้ป่วยไม่ได้
จ้ากัดอยู่เพียงการรับบริการในสถานพยาบาล แต่
ขยายสู่การดูแลในครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ช่วยให้รูปแบบสามารถน้าไปใช้ได้จริงใน
บริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ  สอดคล้องกับ
การศึกษา12 ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
โปรแกรมส่ งเสริมการจัดการตนเองช่วยเพิ่ ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับ HbA1c ของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพียง
ล้าพัง นอกจากนี้การศึกษา13 ยังรายงานว่าการ
ติดตามโดยอสม. หรือเจ้าหน้าที่ในชุมชน ช่วยเพิ่ม
ความต่อเนื่องของการดูแลและส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งนี้ แม้ว่าระดับ HbA1c จะ
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ขนาดของการ
เปลี่ยนแปลงอาจน้อยกว่าบางการศึกษาท่ีติดตามผล
เป็นระยะเวลา 6–12 เดือน อาจเนื่ องมาจาก
ระยะเวลาทดลองใช้รูปแบบเพียง 3 เดือน  
 ในขณะเดียวกัน ผลการติดตามระดับน้้าตาล
ในเลือดจากการเจาะปลายนิ้ว (DTX) พบว่า แม้ระดับ
น้้ าตาลในเลื อด ท้ั งก่ อนอาหารเช้ าและหลั ง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงจะมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจ
สะท้อนถึงแนวโน้มการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ผล
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากลักษณะของค่า DTX ซึ่ง
เป็นตัวชี้วัดระดับน้้าตาลในเลือด ณ ช่วงเวลาที่ตรวจ 
และได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยในแต่ละวัน เช่น 
ชนิ ดและปริ มาณอาหาร การออกก้ าลั งกาย 
ความเครียด ระยะเวลาหลังการรับประทานยา และ
ช่วงเวลาที่ตรวจ จึงมีความแปรปรวนสูงกว่าค่า 
HbA1c ซึ่งสะท้อนการควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ย

ในช่วงประมาณ 3 เดือนที่ผ่านมา จากการศึกษา16 
การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-
monitoring of Blood Glucose: SMBG) ในผู้ ป่ วย
จะสามารถช่วยลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
โดยเฉพาะเมื่อด้าเนินการควบคู่กับการให้ค้าแนะน้า
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขณะที่การศึกษา17 
พบว่า การตรวจ SMBG เพียงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผล
ต่อการลดระดับ HbA1c หากไม่มีการใช้ผลการตรวจ
ร่วมกับการให้ค้าแนะน้าหรือการปรับแผนการดูแล 
ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบ Ban Wai DM Care ที่น้าค่า 
DTX ซึ่ งผู้ป่วยตรวจด้วยตนเองมาใช้ เป็นข้อมูล
ย้อนกลับระหว่างการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับระดับน้้าตาลใน
เลือดของตนเอง และร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนั้น แม้ค่า DTX จะยังไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แต่การใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็น
เครื่องมือในการติดตามและเสริมแรงจูงใจ อาจเป็น
กลไกส้าคัญที่ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับ HbA1c ดีขึ้ นในระยะเวลา 3 เดือนของ
การศึกษา 
 ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ Ban Wai DM 
Care อยู่ในระดับมาก สะท้อนว่ารูปแบบดังกล่าวมี
ความเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีและสามารถ
น้าไปใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษา18 ได้พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ใน
พื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี และทดลอง
ใช้ในพื้นที่ พบว่า ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด และสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง อีกทั้ง
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล
และการตัดสินใจ โดยมีหลักฐานว่าการดูแลที่
สอดคล้องกับบริบทชีวิตของผู้ป่วยสามารถส่งผลต่อ
ความพึ งพอใจและคุณภาพการดูแลที่ ดี ขึ้ น 19 
นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
กับความร่วมมือในการรักษาและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
โดยผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจสูงมีแนวโน้มที่จะมีส่วน

ร่วมในการดูแลตนเองและปฏิบัติตามค้าแนะน้าทาง
สุขภาพได้ดีย่ิงขึ้น20 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรน้ารูปแบบ Ban Wai DM Care  
ไปประยุกต์ ใช้ ในการดูแลผู้ สู งอายุที่ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. และเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน 
 2. ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยตรวจระดับน้้าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง และใช้ข้อมูลระดับน้้าตาลเป็น

ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 3. หน่วยบริการควรจัดระบบการติดตามเยี่ยม
บ้านและการให้ค้าปรึกษาผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดย
บู รณาการบทบาทของบุ คลากรสาธารณสุ ข 
ครอบครัว และอสม. 
 ข้อเสนอแนะในการทา้วิจัย 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ Ban 
Wai DM Care ในพื้นที่อื่นหรือในกลุ่มประชากรที่มี
บริบทแตกต่างกัน เพื่อประเมินความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้และขยายผล 
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของรูปแบบ
โดยติดตามผลอย่างน้อย 6–12 เดือน 
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